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Abstract 

Objective: Maladaptive daydreaming is an extreme pattern with high comorbidity 

with obsessive-compulsive disorder (OCD), yet its psychological differentiating 

factors remain under-researched. This study aimed to predict group membership of 

OCD patients into two subgroups (with and without maladaptive daydreaming) based 

on feelings of shame, perfectionism, and self-criticism. 
Method: This was a descriptive, causal-comparative study. The statistical population 

comprised OCD patients visiting psychiatric centers in Tehran in 2025. Using 

convenience sampling, 200 participants were selected and categorized into two groups 

based on the cutoff score of the Maladaptive Daydreaming Scale. Instruments 

included the Obsessive-Compulsive Inventory (Foa et al., 2002), Maladaptive 

Daydreaming Scale (Somer et al., 2017), Experience of Shame Scale (Goss et al., 

1994), Multidimensional Perfectionism Scale (Fairweather-Schmidt et al., 2019), and 

Forms of Self-Criticising/Attacking & Self-Reassuring Scale (Gilbert et al., 2004). 

Data were analyzed using discriminant analysis in SPSS26. 

Results: Patients with OCD and maladaptive daydreaming scored significantly higher 

in shame, perfectionism, and self-criticism components (P<0.01). Self-critical 

perfectionism was the strongest predictor of group membership with a structure 
coefficient of 0.64. Subsequently, inadequacy feelings (0.62), self-reassurance (0.62), 

rigid perfectionism (0.60), narcissistic perfectionism (0.57), inadequate self (0.56), 

hated self (0.56), emptiness feelings (0.55), and shame of making mistakes (0.52) 

played the most prominent roles in differentiating the two groups. Together, these 

variables correctly classified the two groups with 90% accuracy. 

Conclusion: Assessment of these variables is recommended for early diagnosis and 

for designing interventions targeting maladaptive perfectionism and self-criticism in 

these patients. 

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Maladaptive Daydreaming, Self-

Criticism, Shame, Perfectionism 
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 چکیده 

جبری است که عوامل -پردازی ناسازگارانه، الگویی افراطی و همراه با همبودی بالا با اختلال وسواسیخیال  :هدف

بینی عضویت بیماران مبتلا به این اند. پژوهش حاضر با هدف پیش شناختی تمایزدهنده آن کمتر بررسی شدهروان 
گرایی و خودانتقادی انجام  پردازی ناسازگارانه بر اساس احساس شرم، کمال اختلال در دو زیرگروه با و بدون خیال 

 .شد

- ای بود. جامعه آماری شامل بیماران مبتلا به اختلال وسواسیمقایسه-پژوهش حاضر توصیفی از نوع علی  :روش

  2۰۰گیری دردسترس  روش نمونه  ابود که ب  1۴۰۴پزشکی شهر تهران در سال  کننده به مراکز روان جبری مراجعه 

مقیاس خیال  برش  نقطه  براساس  و  انتخاب شدند  ابزارها شامل نفر  گرفتند.  قرار  گروه  دو  در  ناسازگارانه  پردازی 
، شرم  (2۰1۷پردازی ناسازگارانه )سومر و همکاران، ، خیال (2۰۰2جبری )فوا و همکاران، -های وسواسینامهپرسش 

بود.  (  2۰۰۴و خودانتقادی )گیلبرت و همکاران،  (  2۰1۹گرایی )فهر و همکاران،  ، کمال (1۹۹۴)گاس و همکاران،  

 .تحلیل شدند  26SPSS افزارها با روش تحلیل تمیز در نرم داده

نتایج،    :هایافته  بالاتری در جبری دارای خیال -بیماران مبتلا به اختلال وسواسیطبق  ناسازگارانه، نمرات  پردازی 

با ضریب ساختاری کمال (.  P<۰1/۰) گرایی و خودانتقادی کسب کردند  های شرم، کمال مولفه  گرایی خودانتقادی 
پیش قوی   ،6۴/۰ بود.  بین ترین  گروهی  عضویت  ادامهکننده  حقارت  در  احساس  خوداعتماد ( ۰/ 62)،   ،( (،  62/۰ی 

 احساس(،  56/۰)  خودمنفور(،  56/۰ی ) خودناکاف(،  ۰/ 5۷)  فتهیخودش  ییگراکمال (،  6۰/۰)  وسختسفت  ییگراکمال 

بیشترین نقش را در تمایز دو گروه ایفا کردند و ترکیب این متغیرها با   (۰/ 52) از اشتباه یشرمسار( و ۰/ 55ی )پوچ

 .اعضای دو گروه را متمایز کرد  %۹۰دقت 

گرایی ناسازگار و ارزیابی این متغیرها در تشخیص اولیه و طراحی مداخلات متمرکز بر بهبود کمال   :گیرینتیجه 

 .گرددتعدیل خودانتقادی برای این بیماران توصیه می 

 گرایی پردازی ناسازگارانه، خودانتقادی، شرم، کمال جبری، خیال -اختلال وسواسی: هاکلیدواژه 
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 مقدمه

پردازی فعالیت ذهنی رایج و طبیعی، همراه با تصاویر خیالی است که طی آن فرد توجه  خیال

جمیگنانی،  )سازد  های ذهنی معطوف میهای بیرونی به افکار، تصاویر و روایت خود را از محرک

و   باسی، چیریکو  گالیاردینی،  ماناری،  رویاپردازی جنبه  (.2۰25ن،  همکارا مانچینلی،  ای  اگرچه 

طبیعی از شناخت انسان با مزایایی چون حل مسئله، خلاقیت و آرامش ذهنی است، اما در صورت  

دوک و سامر، -شود )سافرکننده، به حالت ناسازگارانه تبدیل میآفرینی بیش از حد و مختلنقش

2۰1۸).  ( ناسازگارانهخیالمفهوم  (  2۰۰2سامر  از    1پردازی  شدیدی  شکل  توصیف  برای  را 

های خیالی پیچیده و زنده معرفی کرد. به عبارتی، تبدیل  ورانه همراه با روایترویاپردازی غوطه

ها و  ناپذیر که جایگزین تعاملات اجتماعی، فعالیتپردازی به الگویی افراطی، مزمن و کنترلخیال

خیالمسئولیت باشد،  همراه  بالینی  پریشانی  با  و  شده  روزمره  نامیده های  ناسازگارانه  پردازی 

)سافرمی تئودور-شود  و  حرفه  (.2۰22کاتز،  -دودک  کمک  دنبال  به  اغلب  اینکه  وجود  ای  با 

گردند، افراد دارای رویاپردازی ناسازگارانه تا حد زیادی برای محققان و متخصصان سلامت  می

باقی می ناشناخته  نگرانیروان  گرفته شدن  نادیده  به  منجر  اغلب  آگاهی  فقدان  این  ها، مانند. 

   .(2۰25جمیگنانی و همکاران، ) شوددرمان ناکافی و افزایش احساس تنهایی و پریشانی می

نقش خیال از  وسواسیشواهد حاکی  بروز علائم  در  ناسازگارانه  همبودی  -پردازی  و  جبری 

هرسکو،    سامر،؛  2۰25جمیگنانی و همکاران،  توجه این دو سازه در جمعیت عمومی است )قابل

ابو و  سامر،  -سافر  ؛2۰25رایا،  -سمارا  و  )  (. 2۰1۸دوک  همکاران  و  سامر  (  2۰25فراتحلیل 

مند،  همبستگی مثبت و معنادار بین این دو متغیر را گزارش کرده است. همچنین مرورهای نظام

ای، اضطراب  جبری، اختلالات تجزیه-پردازی ناسازگارانه با اختلال وسواسیهمبودی معنادار خیال

.  (2۰23)سیدلی، سنتورو، فونتانا، گالیلموسی، کاریتی و همکاران،  کنند  و افسردگی را تأیید می

جبری، بررسی تفاوت -پردازی ناسازگارانه و علائم وسواسیبا وجود شواهد همبودی بالای خیال

شناختی  های روانویژگیپردازی ناسازگارانه از نظر  بیماران مبتلا به این اختلال با و بدون خیال

شناسی بلکه برای طراحی  گرایی و خودانتقادی، نه تنها برای درک سببچون احساس شرم، کمال

  .مداخلات مؤثرتر ضروری است
 

1. Maladaptive Daydreaming 
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پردازی  کننده، در بروز خیالبه عنوان یک هیجان خودآگاه و ناتوان  احساس شرمدر این میان،  

شرم که با احساس معیوب بودن،  کند.  ناسازگارانه و علائم وسواسی جبری نقش مهمی ایفا می

لاوینگ،  )ارزشی و طردشدگی همراه است، در بیماران مبتلا به این اختلال بسیار شایع بوده  بی

ها نیز شرمسار و فرد علاوه بر پریشانی از افکار خود، از داشتن آن  (2۰23فرونی، فراری، ترنر و یپ،  

ماوروگیورگو، بکر و  )انجامد کاری، اجتناب از درمان و تشدید علائم میشود. این امر به پنهانمی

ناسازگارانه نیز نقش دارد؛ بسیاری از این  از سوی دیگر، شرم در خیال.  (2۰2۴جوکل،   پردازی 

ای معیوب ایجاد  پردازی و اتلاف وقت ناشی از آن شرمسارند و این شرم ثانویه چرخهافراد از خیال

نشان داد شدت  (  2۰1۸پژوهش سامر ).  (2۰22فرانته، مارینو، گوگلیلموچی و شیمینتی،  )کند  می

طور معناداری بالاتر از جمعیت عادی است و  پردازی ناسازگارانه بهشرم در افراد مبتلا به خیال

رایا  -لالانی، سامر و ابوپردازی و ترس از قضاوت تمرکز دارد. همچنین  سازی خیالعمدتاً بر پنهان

آور  های شرمهای پریشانی مرتبط با جنبهپردازی ناسازگارانه اغلب در دوره دریافتند خیال(  2۰26)

یا تشدید میهویت )مانند تمایلات جنسی، ناتوانی یا آسیب شود؛ بدین معنا که فرد ها( ایجاد 

آل را به نمایش بگذارد. این  برد تا خود ایدهبرای اجتناب از شرم به دنیای خیالی خود پناه می

بخش است، اما در بلندمدت با بروز شرم ثانویه ناشی از اتلاف اجتناب خیالی گرچه موقتاً تسکین

تواند متغیری  بنابراین شرم می  .(2۰22کند )فرانته و همکاران،  وقت، چرخه شرم را تشدید می

ناسازگارانه باشد. از این رو جبری و خیال-محوری در تبیین همبودی اختلال وسواسی پردازی 

پردازی ناسازگارانه، سطوح بالاتری از شرم  رود بیماران مبتلا به این اختلال دارای خیالانتظار می

 .پردازی ناسازگارانه تجربه کنندرا نسبت به گروه بدون خیال

- ای فراتشخیصی است که نقش مهمی در اختلال وسواسیگرایی نیز سازه علاوه بر شرم، کمال 

پردازی ناسازگارانه )پورموذن، دوسلیوند، بسطامی و  ( و خیال2۰2۴)شر، ووتن و پاپارو،  جبری  

سامر،  2۰26مقدم،  کیانی کمال(  2۰1۸؛  پیگیری  دارد.  به  معطوف  شخصیتی  ویژگی  گرایی 

(.  2۰۰2شود )فلت،  نقصی، تعیین استانداردهای بسیار بالا و ارزیابی انتقادی از خود تعریف میبی

سال ) در  همکاران  و  ویلسون  پلوف،  ساکلُفسکی،  اسمیت،  فهر،  اخیر،  مؤلفه  (  2۰1۹های  سه 

اند که چارچوبی مناسب برای وسخت، خودانتقادی و خودشیفته را معرفی کرده گرایی سفتکمال

گرایی  سازد. کمالپردازی ناسازگارانه فراهم میتمایز بیماران مبتلا به این اختلال با و بدون خیال
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بینانه است و افراد دارای این ویژگی هنگام ناکامی در  وسخت شامل استانداردهای غیرواقعسفت

پژوهش   .(2۰1۸برند )سامر، آل خود به خیال پناه میدنیای واقعی، برای دستیابی به نسخه ایده

پردازی ناسازگارانه، محتوای خیالات خود  نشان داد افراد مبتلا به خیال(  2۰16سامر و همکاران )

نسخه حول  کامل را  موفق ای  و  میتر  ارزشمند(  احتمالی  )خود  خود  از  کمال تر  گرایی  سازند. 

(  2۰1۹خودانتقادی شامل نگرانی از اشتباه، شک در اعمال و خودانتقادی است )فهر و همکاران، 

جبری به  -پردازی ناسازگارانه دارد؛ این مؤلفه در اختلال وسواسیترین ارتباط را با خیالو قوی

بروز می میگل، مورتیز،  یابد )صورت بازبینی مکرر، تردید بیمارگونه و گفتگوی درونی خصمانه 

نگرانی از اشتباهات (  2۰1۸دودک و سامر )-همچنین سافر(.  2۰25واگنر، کلادیوس و جلینک،  

قوی را  اعمال  در  پیشو شک  روزانه خیالبینترین  نهایت،  های  در  یافتند.  ناسازگارانه  پردازی 

های خیالی  نمایی همراه بوده و فرد را به خلق روایتگرایی خودشیفته با استحقاق و بزرگکمال

پردازی ناسازگارانه، افراد دارای خیال (.2۰16سامر، سامر و جاپ، )دهد بینانه سوق میخودبزرگ

شخصیت با  پرجزئیاتی  خیالی  میدنیای  تعامل  حال  در  و  گوناگون  رویاهای  های  و  سازند 

(.  2۰16،  و همکاران  کننده استانداردهای بسیار بالاست )سامرای پرورده که منعکسشدهآلایده

گزارش اند. اگرچه پژوهش مستقیم کمیاب است، مطالعات کیفی مکرراً به این ارتباط اشاره کرده

گرایی بیمار همراه با تردیدهای وسواسی، روابط و پیشرفت نشان داد کمال( 2۰1۸موردی سامر )

رود بیماران  کرد. در مجموع انتظار میدرمانی او را مختل کرده و خیالات جبرانی را تقویت می

پردازی ناسازگارانه نمرات بالاتری در هر سه مؤلفه  جبری دارای خیال-مبتلا به اختلال وسواسی

گرایی خودانتقادی به دلیل  گرایی نسبت به گروه بدون این الگو کسب کنند و نقش کمالکمال

 .ارتباط با نشخوار فکری، تردید و ناکافی بودن، بارزتر باشد

های فراتشخیصی گرایی، خودانتقادی به عنوان یکی دیگر از سازهپس از بررسی شرم و کمال

وسواسی اختلال  در  مهمی  نقش  خیال-محوری،  و  میجبری  ایفا  ناسازگارانه   .کندپردازی 

دلیل  کننده، منفی و گاه خصمانه است که در آن فرد خود را به خودانتقادی، فرایندی خودارزیابی

کند )گیلبرت، کلارک، همپل، مایلز و  شده سرزنش میهای ادراکها یا نقصها، شکستکاستی

جبری شیوع بالایی  -اند که خودانتقادی در اختلال وسواسیها نشان دادهپژوهش(. 2۰۰۴ایرونز، 

همکاران،   و  مانچینی  کونسیلیو،  دی  زاکاری،  دُلیمپیو،  )پاپا،  پژوهش  (.  2۰2۴دارد  همچنین 
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ای معنادار خودانتقادی را  نقش واسطه(  2۰23زاده ) آبادی و معینیمحمدیان شرفشیرخانی، آقا

اجباری تأیید کرد. فرد -در رابطه بین تجارب تروماتیک دوران کودکی و شدت علائم وسواسی

دلیل ناتوانی در کنترل افکار مزاحم یا عدم انجام صحیح اجبارها مبتلا به این اختلال، خود را به

و همکاران،    پاپاشود )سرزنش کرده که این امر به مرور به گفتگوی درونی خصمانه تبدیل می

مطالعه    .(2۰2۴ همکاران در  و  به خیال(  2۰16)  سامر  مبتلا  افراد  که  داده شد  پردازی  نشان 

ویژگی از  یکی  عنوان  به  را  میناسازگارانه، خودانتقادی شدید  گزارش  اصلی خود  و  های  دهند 

شان  پردازی تنها جایی است که از دست صدای درونیاند که خیال ها اعتراف کردهبسیاری از آن

جبری همراه با  -شود که بیماران مبتلا به اختلال وسواسیبینی میبنابراین، پیش.  شوندمی  رها

پردازی ناسازگارانه، در مقایسه با بیماران بدون این الگو، نمرات بالاتری را در خودانتقادی  خیال

 .کسب کنند

پردازی ناسازگارانه در  توان نتیجه گرفت خیالبا توجه به مبانی نظری و شواهد تجربی، می

ای، پیچیده و چندکارکردی است که جبری، راهبردی مقابله-بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

بالای شرم، کمال تداوم میگرایی و خودانتقادی شکل میدر پاسخ به سطوح  یابد. این گیرد و 

پردازی را به  متغیرها از یک سو فرد را تحت فشار روانی مزمن قرار داده و از سوی دیگر، خیال

آل  ای ایدهپناهگاهی امن برای اجتناب از قضاوت درونی، جبران احساس حقارت و تحقق نسخه 

می تبدیل  خود  پیشرفتکنند.  از  وجود  پژوهشیبا  ادبیات  در  توجه  قابل  پردازی  خیال های 

این دو   جبری، بیشتر مطالعات موجود به بررسی همبستگی بین-و اختلال وسواسیناسازگارانه  

بیمارانبه طور کلی پرداخته متغیر تمایز  به  به  اند و کمتر  با و   جبری-اختلال وسواسی مبتلا 

ناسازگارانهخیال بدون روان پردازی  متغیرهای  اساس  است. بر  شده  توجه  خاص    شناختی 

تکپژوهش بررسی  به  اغلب  پیشین  سازههای  این  درمتغیری  جبری  ها  وسواسی   یا اختلال 

ناسازگارانهخیال متغیر پرداخته پردازی  سه  این  که  است  این  در  حاضر  پژوهش  نوآوری  اند. 

یک از این ابعاد د کدامشووارد کرده تا مشخص    پوشان را در یک سیستم یکپارچه و همزمانهم

تری در سوق  فرد و متمایزکنندهروانی )شناختی، هیجانی، فرآیندی(، سهم منحصربهگانه درونسه

های این امر به طراحی مداخله  که  مرتبط دارددادن بیماران وسواسی به سمت رفتارهای گسستگی 

براساس مبانی نظری و شواهد پژوهشی ارائه شده، مطالعه حاضر .  کنددرمانی هدفمندتر کمک می
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وسواسی اختلال  به  مبتلا  بیماران  تمایز  هدف  بدون خیال-با  و  با  بر جبری  ناسازگارانه  پردازی 

تواند گامی مهم  این پژوهش میشده است.  انجام  ی  گرایی و خودانتقادشرم، کمالاحساس  اساس 

و توسعه پردازی ناسازگارانه  بدون خیال/با اختلال وسواسی جبری  افراد مبتلا به  در جهت شناسایی

 .شناختی و مداخلات درمانی متناسب با نیازهای خاص هر زیرگروه باشدهای سببمدل

 

 پژوهشروش 

جامعه آماری شامل تمامی بیماران    .بود  یامقایسه -یعل  و با طرحتوصیفی    از نوع   این پژوهش

  1۴۰۴پزشکی شهر تهران در سال  کننده به مراکز روانجبری مراجعه-مبتلا به اختلال وسواسی

بر اساس اندازه اثر متوسط (  1/3)نسخه   G*Power افزاربود. حجم نمونه با استفاده از نرم   و 

(35 /۰=F  توان آماری ،)نفر در هر   ۸۴برای دو گروه مستقل، حداقل    ۰5/۰و سطح آلفای    ۰/ ۸۰

نفر در هر گروه   1۰۰به منظور افزایش دقت و جبران احتمال ریزش نمونه،  .  گروه برآورد گردید

کنندگان  گیری به روش در دسترس انجام شد و شرکتنفر( در نظر گرفته شد. نمونه  2۰۰)مجموع  

  پزشکی و مراکز مشاوره شهر تهران انتخاب شدند. های روانکنندگان به کلینیکاز میان مراجعه

شامل  ورود    یهاملاک  پژوهش  وسواسبه  اجرا   یجبری  اختلال  اساس  بالینی  بمصاحی  بر  ه 

راهنمای تشخیصی و آماری    )مبتنی بر پنجمین   1بازبینی شده -ساختاریافته برای اختلالات روانی

به یک بیماری    ابتلای، عدم  ش یپرمانند روان  یپزشکروان  دیشد  ط ینداشتن شرا(،  2روانی اختلالات  

  مطالب خواندن و درک  توانایی فیزیکی یا نورولوژیکی، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و 

اختلال    ای  یجد  یپزشک   یماریب   یداشتن هرگونه سابقهشامل  خروج    یهاملاکبود.    هاپرسشنامه

آس  یجد  ی شناخت تشنج،  صرع،  و  یمغز  بی)مانند  ثانویهپزشک رواناختلالات    ای(  )مانند    ی 

بر اساس سوابق و پرونده پزشکی    ( ی، اختلال مصرف موادتیشخص سایکوتیک، اختلالات  اختلالات  

بررسی ملاک دهپاسخ  عدم  وو خودگزارشی   بود.  کامل  پرونده ی  مطالعه  با  و خروج  ورود  های 

روانروان نظر  و  روانپزشکی  و  شد.  پزشک  انجام  مربوطه  گروهدرمانگر  از  برای  بیماران،  بندی 

 
1. Structured Clinical Interview for 

DSM-5-TR – Research Version 

(SCID-RV) 

2. Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders (DSM-5TR) 
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ناسازگارانهمقیاس خیال طبق   .استفاده شد(  2۰1۷) دوک، راس و هالپرن  -، سافرسامر پردازی 

  ۴۰پردازی ناسازگارانه بالینی، نمره  مطالعات پیشین، نقطه برش استاندارد برای تشخیص خیال

و اطمینان از قرارگیری   قدرت تشخیصبا این حال، به منظور افزایش  (. 2۰21دوک،  -)سافر است

سازی حجم دو گروه، در پژوهش حاضر از نقطه  همسان نیزافراد با علائم واقعی در گروه بالینی و 

بیمارانی که نمره   ؛استفاده شد  5۰کارانه  برش محافظه این اساس،  بالاتر در مقیاس  5۰بر   و 

و بیمارانی که نمره  پردازی ناسازگارانهکسب کردند، در گروه با خیال پردازی ناسازگارانهخیال

از   خیال  5۰کمتر  بدون  گروه  در  کردند،  ناسازگارانه کسب  گرفتند پردازی  اخذ .  قرار  از  پس 

کنندگان رضایت آگاهانه کتبی  مجوزهای لازم و تأیید کمیته اخلاق دانشگاه، از تمامی شرکت

در این مطالعه، اصول اخلاقی پژوهش شامل رازداری و حفظ حریم خصوصی اشخاص    دریافت شد.

( برای رعایت موازین  IR.SEMUMS.REC.1404.060)با شناسه  کداخلاق  و    رعایت شد

اخذ گردید از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی سمنان  به پرسشنامه   .اخلاقی  ها 

ها  شد و به منظور حفظ محرمانگی، دادهصورت انفرادی و در یک جلسه توسط پژوهشگر تکمیل 

  26SPSSافزار  تحلیل تمیز در نرم  روش  از  تجزیه و تحلیل دادههارای  ب  بدون نام ثبت گردید. 

 استفاده شد. 

 

 پژوهش ابزار 

پرسشنامه1 فوا،  :  (R-OCD)  1جبری -وسواسی  شده  بازنگری   .  توسط  پرسشنامه  این 

  باشد یمگویه    1۸( طراحی شده است و دارای  2۰۰2هاپرت، لیبرگ، لانگنر، کیچیک و همکاران )

-هیگو) (، وسواس فکری11و   ۷، 5های گویهشو )وکه علائم وسواس نظیر نگرانی در مورد شست

-هیگو) (، چک کردن15و    ۹،  3های  )گویه (، نظم13و    ۷،  1های  هیگو) (، احتکار1۸و  12،  6ای  ه

. هر یک از  دهدیم( را مورد سنجش قرار 16و  1۰، ۴های هیگو) یسازیخنثو  (1۴و   ۸، 2ای ه

(  ازحدشیب)  ۴( تا  وقتچیهی از صفر ) ادرجه  5ی این مقیاس بر روی یک طیف لیکرت  هاتمیآ

ی میزان  ی بالاتر نشان دهنده است که نمره   ۷2و دامنه نمرات بین صفر تا    شوندیمی  گذارنمره

 
1. Obsessive–Compulsive Disorder- 

revision  
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با روش    این ابزار را   همسانی درونی(  2۰۰2)  فوا و همکاران علائم بیشتر اختلال در فرد است.  

پایایی با روش و  دست آوردند به ۹۰/۰تا  ۰/ ۸1بین ها و برای خرده مقیاس ۹2/۰آلفای کرونباخ 

عامری  اند. گزارش کرده ۹1/۰تا  ۷۴/۰بین  ها و نمرات کلخرده مقیاسبازآزمون را برای -آزمون

مقیاس کلی  1۴۰1و نجفی )  برای  برای زیرمقیاس  ۸5/۰( آلفای کرونباخ  را بین  و  تا   ۰/ ۷۹ها 

در پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد  اند. گزارش کرده ۰/ ۸۸

 بود.  ۸۹/۰کل پرسشنامه برای  که مقدار آن

توسط سامر و همکاران در سال    این مقیاس:  (MDS)  1ناسازگارانه   یپردازالیاس خ یمق .  2

خرده مقیاس    3دارد. در نسخه فارسی این مقیاس دارای    گویه  16است و    شده  یطراح  2۰1۷

  12، 1۰، ۴،  3،  2های  (، خیالبافی پایدار )گویه11و    ۹، ۸،  ۷،  6،  5های  گر )گویهخیالبافی مداخله

  شود یدهندگان خواسته ماز پاسخ( است.  16و    15،  1۴،  1های  ( و خیالبافی وابسته )گویه13و  

  1۰با فواصل  )بسیار مکرر(    ۰/ 1۰۰)هرگز( تا    ۰از    ی اسیمق  در   این پرسشنامه  یهاتمی که به آ

بیشتر و نمرات کمتر   ناسازگارانه  یپردازالیدهنده خ  نمرات بالا نشانکه    پاسخ دهند  درصدی

است.   ناسازگارانه  ی پردازالینشانه خ مقیاس    کمتر    یی ایپا(،  r=۰/ 5۸)  یملاک  ییروای  دارااین 

ناسازگار  یپردازخیال  صیتشخ  یبرا   (%۸۹( و ویژگی )%۹5)  ت یحساس،  (۹2/۰بازآزمون )-آزمون

آلفای کرونباخ را در  ( ضریب  2۰22کاتز )-دودک و تئودور-سافر  . (2۰1۷، مر و همکاران اس)   ستا

دانشجویان  نمونه از  نمود.    ۰/ ۹3ای  ورضا  یکاظم  ی،گودرز  ی، احمدگزارش  مهر    یزدانی  یی 

  ی بررس  نفری از دانشجویان ایرانی  3۰۰در نمونه    پرسشنامه را  نیا خصوصیات روانسنجی  (  1۴۰1)

(،  ۹۰/۰گر )و برای خیالبافی مداخله  ۹3/۰آلفای کرونباخ را برای کل پرسشنامه  ضریب    وکردند  

( پایدار  )۸6/۰خیالبافی  وابسته  خیالبافی  و  نمودند.  ۷۹/۰(  گزارش  پرسشنامه    نیب   نیهمچن( 

  ل یت و جذب و تخیو واقع تی مسخ شخص ،یاهیتجز یفراموش یهاناسازگارانه با مؤلفه  یبافالیخ

در    است.ابزار  این    یهمگرا  ییاز روا  یحاک  نتایجکه    گزارش دادند  داریو معن  میمستق  یرابطه

کرونباخ   آلفای  ضریب  با  پرسشنامه  پایایی  حاضر،  پرسشنامه  برای  پژوهش  برای    ۰/ ۹6کل  و 

 .بود( ۸6/۰( و خیالبافی وابسته )۰/ ۹2(، خیالبافی پایدار ) ۰/ ۹3گر )خیالبافی مداخله

 
1. The Maladaptive Daydreaming 

Scale 
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  1۹۹۴  در سال گاس، گیلبرت و آلان    توسط   اس یمق  نیا  :(OAS)  1شرم بیرونی   اسیقم .  3

از    ایدرجه  5  کرتی ل  فیط   کی  یرو  هیهر گو  که  است  هیگو  1۸  شامل  اسیمق  نیا.  ساخته شد

 3این مقیاس علاوه بر نمره کل دارای    شده است.  یبنددرجه(  شهیهم  بای)تقر  ۴هرگز( تا  صفر )

(، احساس  1۸و    1۷،  16،  15،  ۸،  ۷،  6،  5،  ۴،  3،  2،  1های  احساس حقارت )گویه  خرده مقیاس

( است. در  11و    1۰،  ۹های  ( و شرمساری از انجام اشتباه )گویه1۴و    13،  12های  پوچی )گویه

به دست آمده است.   ۰/ ۹2( ثبات درونی بالایی با آلفای کرونباخ 1۹۹۴مطالعه گاس و همکاران )

(  ۰/ ۸۹(، احساس پوچی ) ۰/ ۹3احساس حقارت )  ( ضریب آلفای کرونباخ1۴۰3عامری و نجفی ) 

از انجام اشتباه )  در پژوهش    اند. گزارش نموده  ۰/ ۹1( و برای کل مقیاس را  ۰/ ۹۰و شرمساری 

کرونباخ   آلفای  ضریب  با  پرسشنامه  پایایی  پرسشنامه  برای  حاضر،  برای    ۹3/۰کل  احساس  و 

 .بود( ۰/ ۹۰( و شرمساری از انجام اشتباه )۹1/۰(، احساس پوچی ) ۹۴/۰حقارت )

فهر و همکاران  توسط    این مقیاس  : SF)-(BTPS  2. مقیاس سه عامل بزرگ کمالگرایی 4

سفت   ییگراکمالاصلی    مولفهکه شامل سه  گویه است    16( طراحی شده است و دارای  2۰1۹)

-، کمال(5، خود احتمالی ارزشمند ۴های کمالگرایی خودگرا؛ مولفه۴تا    1های  )گویه  3و سخت 

، ۸، شک در اعمال ۷در مورد اشتباهات  ینگرانهای  ؛ مولفه1۰تا    5های  )گویه  6ی خودانتقاد  ییراگ

های ؛ مولفه 16تا    11های  )گویه  11فتهیخودش  ییگراو کمال(  1۰ی اجتماع  ییکمال گرا،  ۹انتقاد از خود 

 ی بر رو   ه ی هر گو ( است.  15نمایی و بزرگ   1۴، استحقاق 13، بیش انتقادی 12کمالگرایی معطوف به دیگران 

و    بندی( درجهکاملا موافقم)   5( تا نمره  کاملا مخالفم)  یکاز نمره    ایدرجهپنج    کرتیل  ف یط 

ای  را در دامنه  ییگراکمال  یهااسیکرونباخ مق   یآلفا(  2۰1۹فهر و همکاران )  . شودیم  گذارینمره

  گرایی کمال( ضرایب آلفای کرونباخ سه مولفه  2۰23گزارش نمودند. بساران )  ۹۰/۰  تا  ۷۸/۰  از

 
1.Other as Shamer Scale (OAS) 
2. The Big Three Perfectionism Scale 
(BTPS-SF) 
3. rigid perfectionism 
4. self-oriented perfectionism 
5. self-worth contingencies 
6. self-critical perfectionism 
7. concern over mistakes 

8. doubts about actions 
9. self-criticism 
10. socially-prescribed perfectionism 
11. narcissistic perfectionism 
12. other-oriented perfectionism 
13. hypercriticism 
14. entitlement 
15. grandiosity 
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ترتیب    فتهیخودش  گراییو کمال  یخودانتقاد  گراییسفت و سخت، کمال به  و    ۹۴/۰،  ۸۹/۰را 

را بین    ۰/ ۹2 پایین  گزارش نمود. نشاط،    ۰/ ۷۸تا    ۰/ 6۸و ضرایب کرونباخ در سه وجه مرتبه 

آلفای کرونباخ را برای  ( این پرسشنامه را در ایران هنجاریابی نموده و  2۰23بیجاری و دهشیری )

-و کمال( ۰/ ۸1ی ) خودانتقاد  ییگراکمال ،(۰/ ۷۴)  سفت و سخت گراییکمالهای خرده مقیاس

پرسشنامه  (  ۰/ ۷5)   فتهیخودش  ییراگ با  مقیاس  این  همگرای  روایی  همچنین،  کردند.  گزارش 

حساسیت بین فردی و روایی واگرای آن با پرسشنامه شفقت به خود مورد بررسی قرار گرفت که  

گرایی با حساسیت بین فردی مثبت و با شفقت به خود منفی بود و  همبستگی سه عامل کمال

شد. تایید  آن  کرونباخ    روایی  آلفای  ضریب  با  پرسشنامه  پایایی  حاضر،  پژوهش  کل  برای  در 

و  (  ۸۹/۰ی )خودانتقاد  ییگراکمال  ،(۰/ ۸۷)  سفت و سخت  گراییکمالو برای    ۸۸/۰پرسشنامه  

 .بود( ۸6/۰)  فتهیخودش ییگراکمال

فرم کوتاه مقیاس خودانتقادی/حمله و خوداعتمادی5  .1  SF)-(FSCRS  :  این مقیاس

اسپیکرمن،  -( طراحی شده است و فرم کوتاه آن توسط سامرز2۰۰۴توسط گیلبرت و همکاران )

  3  و سؤال    1۴  دارای  ( تدوین شد که2۰1۸کلاستر، اسچریوز، گیلبرت و همکاران )-تامپتر، تین

-گویه( است. پاسخ  5)  ۴گویه( و خوداعتمادی  ۴)  3گویه(، خودمنفور  5)  2خرده مقیاس خودناکافی

)کاملا موافق( به سوالات این    ۴ای از صفر )کاملا مخالف( تا  درجه  5هندگان در طیف لیکرت  د

می پاسخ  مقیاس  مقیاس  این  در  نمره  و حداقل  نمره    ۰دهند  -سامرزباشد.  می  56و حداکثر 

)  کرمن یسپ ا همکاران  مقیاس(  2۰1۸و  خرده  برای  را  کرونباخ  (،  ۷3/۰)  یخودناکافهای  آلفای 

آلفای    (2۰۰۴و همکاران )  لبرت یگگزارش نمودند.  (  ۷6/۰)   ی( و خوداعتماد۷۸/۰خودمنفور  )

(  ۰/ ۸6)ی  ( و خوداعتماد۹۰/۰)   (، خودمنفور۸6/۰)  یخودناکافهای  کرونباخ را برای خرده مقیاس

)   گزارش نمودند. ترتیب   (  1۴۰۴عامری و نجفی  به  را  این مقیاس  برای    ۸۸/۰آلفای کرونباخ 

گزارش    ۹۰/۰برای خوداعتمادی و برای کل مقیاس    ۰/ ۸۹برای خودمنفور و    ۹۰/۰خودناکافی،  

 
1. Forms of Self-Criticizing/Attacking 

and Self-Reassuring Scale—Short 

Form (FSCRS-SF) 

2. inadequate-self (IS) 
3. hated-self (HS) 
4. reassured-self (RS) 
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  ۸۹/۰کل پرسشنامه  برای  در پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ    نمودند.

 .بود( ۸۷/۰خوداعتمادی ) و  ( ۰/ ۹1خودمنفور ) ،( ۸۹/۰و برای خودناکافی )

 

 هایافته

با میانگین و انحراف معیار    ی جبر  ی مبتلا به اختلال وسواس  مارانی نفر از ب  2۰۰در این مطالعه  

  ۴5نفر )   ۹۰سال مورد بررسی قرار گرفت.    5۰تا    2۰سال در طیف سنی    ۴۴/36  ±  ۸/ 23سنی  

نفر    ۸۷  زن بودند و   کنندگاندرصد( از شرکت  55نفر )   11۰مرد و    کنندگاندرصد( از شرکت

  ۷6از نظر سطح تحصیلات    متأهل بودند.درصد(    5/56نفر )  113آنان مجرد و  درصد( از    5/۴3)

  5/1۷نفر )  35دارای مدرک لیسانس و    درصد(  5/۴۴نفر )  ۸۹دارای مدرک دیپلم،    درصد(  3۸نفر )

درصد( از    5/1۸نفر )  3۷دارای مدرک فوق لیسانس و بالاتر بودند. قابل ذکر است که    درصد(

درصد(    5/16نفر )  33سال،    5درصد( از یک تا    5۴نفر )   1۰۸کنندگان کمتر از یک سال،  مشارکت 

سال سابقه ابتلا به اختلال وسواسی جبری    1۰درصد( بیشتر از    11نفر )  22سال و    1۰تا    5از  

های توصیفی مربوط به هرکدام یک از متغیرهای پژوهش به تفکیک شاخص  1داشتند. در جدول  

 است.  شده پردازی ناسازگارانه( گزارش سطوح متغیر گروه )خیال

 
 های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( متغیرهای مستقل پژوهش به تفکیک گروه . یافته 1جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  متغیرها  گروه 

بیماران مبتلا به  

- اختلال وسواسی

جبری با  

پردازی خیال 
 ناسازگارانه 

 1۰/ ۹۷ ۰6/2۸ 1۰۰ احساس حقارت 

 3/ ۴۴ ۷2/6 1۰۰ احساس پوچی

 3/ ۴3 ۹1/6 1۰۰ شرمساری اشتباه 

 ۴/ ۷۰ 13/ ۹۰ 1۰۰ گرایی سخت کمال

 55/6 2۰/ ۹۰ 1۰۰ خودانتقادی  گراییکمال

 ۷/ 5۴ 1۹/ ۴۸ 1۰۰ فتهیخودش گراییکمال 

 6۹/۴ 11/ 3۴ 1۰۰ خودناکافی 

 3/ ۹۰ ۰6/۹ 1۰۰ خودمنفور 

 ۴/ 3۴ 11/ ۰۸ 1۰۰ خوداعتمادی 

 12/ 11 1۷/ ۹2 1۰۰ احساس حقارت 



 دوره .....، شماره .....                                             شناس ی کاربردی                          صلنامه روان ف

 

13 

 
 

 

 

بیماران مبتلا به  

- اختلال وسواسی

جبری بدون 

پردازی خیال 
 ناسازگارانه 

 3/ 15 16/۴ 1۰۰ احساس پوچی

 3/ 5۷ ۴/ 32 1۰۰ شرمساری اشتباه 

 5/ 5۰ ۹/ 5۴ 1۰۰ گرایی سخت کمال

 ۷/ ۴۷ 1۴/ 5۴ 1۰۰ گرایی خودانتقادی کمال

 ۷/ 3۸ 13/ ۴۹ 1۰۰ فتهیخودش گراییکمال 

 ۴/ ۷1 6۰/۷ 1۰۰ خودناکافی 

 ۴/ ۰۴ 5/ ۹1 1۰۰ خودمنفور 

 ۴/ ۸1 ۰6/۷ 1۰۰ خوداعتمادی 

 

از روش    پردازی ناسازگارانهبا/بدون خیال افراد مبتلا به اختلال وسواسی جبری  مقایسه  برای

ها یا به عبارت  تحلیل تمیز استفاده شد. این روش مبتنی بر تحلیل تفاوت میانگین نمرات در گروه

های اجرای تحلیل تمایز مورد بررسی قرار  تر، تحلیل واریانس است. در گام اول، مفروضهدقیق

گرفت. بررسی نمرات استاندارد شده نشان داد که هیچ داده پرتی شناسایی نشد. همچنین، تمام 

بازه  شاخص به متغیرهای پژوهش در  قرار  +  ۹6/1تا    -۹6/1بازه  های کجی و کشیدگی مربوط 

مفروضه همگنی ماتریس  .داشتند که بیانگر برقراری مفروضه نرمال بودن توزیع متغیرها است 

باکس بررسی شد ام  از آزمون  با استفاده  ام نتایج .کوواریانس   Box's ۴2/6۴باکس )آزمون 

M=  36/1و  =F    ۰/ ۰53  >۰5/۰و  P=)    .پیش از اجرای  حاکی از برقراری مفروضه همگنی بود

بین و  خطی میان متغیرهای پیشمنظور اطمینان از برقرار بودن مفروضه عدم همتحلیل تمیز، به

خطی بررسی شدند. نتایج  های تشخیصی همپیشگیری از تورم ضرایب ساختاری مدل، شاخص

عامل  و مقادیر  به عدد یک نزدیک بود  برای تمامی متغیرها    1ضریب تحمل نشان داد که مقادیر  

با وجود    1۰به طور میانگین کمتر از    2تورم واریانس قرار دارند؛ این امر حاکی از آن است که 

خطی چندگانه در مدل وجود نداشته ها، خطای همپوشانی نظری سازههای درونی و همهمبستگی

تفکیک پیشو  متغیرهای  آماری  زیرگروهپذیری  تمایز  جهت  میبین  تأیید  ضرایب  .  شودها 

 گزارش شده است.  2در جدول  متغیرهای پژوهشهمبستگی 

 

 
1. Tolerance 2. Variance Inflation Factors (VIF) 
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 ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش  .2جدول 

 1۰ ۹ ۸ ۷ 6 5 ۴ 3 2 1 متغیرها 

          1 حقارت. 1

         1 ۰/ ۷3 پوچی. 2

        1 6۹/۰ ۰/ ۸۰ شرمساری  . 3

       1 ۰/ 31 ۰/ 25 ۰/ 32 تخسوسفت . ۴

      1 ۰/ ۷1 ۰/ 1۹ ۰/ 1۷ ۰/ 2۰ خودانتقادی . 5

     1 ۰/ ۷5 66/۰ ۰/ 2۴ ۰/ 21 ۰/ 2۴ فتهیخودش. 6

    1 26/۰ ۰/ 2۹ ۰/ 32 ۰/ 32 ۰/ 2۹ 36/۰ خودناکافی . ۷

   1 66/۰ 26/۰ ۰/ 2۷ ۰/ 2۹ 26/۰ ۰/ 2۸ ۰/ 2۸ خودمنفور . ۸

  1 ۰/ ۷2 ۰/ ۷۷ ۰/ 2۸ ۰/ 35 36/۰ 26/۰ ۰/ 2۴ ۰/ 2۹ خوداعتمادی . ۹

 1 ۰/ 35 ۰/ 33 ۰/ 33 ۰/ 3۷ ۰/ 3۹ ۰/ 35 ۰/ 32 ۰/ 3۴ ۰/ 3۷ پردازیخیال . 1۰

 . معنادار هستند p<۰1/۰ها در سطح کلیه همبستگی 

 

دار هستند. از  معنی  پژوهش، ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای  2طبق نتایج جدول  

ها در عین  خطی قرار ندارند، این سازهیک از ضرایب همبستگی بالاتر از ملاک همآنجا که هیچ

ها را به تحلیل تمیز توجیه  هستند که ورود همزمان آنی های متمایزهمبستگی، دارای واریانس

های لازم، تحلیل تمیز اجرا شد که نتایج آن در ادامه ارائه  با اطمینان از برقراری مفروضه.  کندمی

 .گرددمی
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 آزمون همگنی نمرات متغیرهای مستقل در بین دو گروه  .3جدول 

 متغیر 
 ها مولفه 

لامبدای  
 ویلکز 

 Fآماره 
درجه  
 1آزادی 

درجه  
 2آزادی 

سطح  
 معناداری 

احساس 

 شرم 

 ۰/ ۰۰۰1 1۹۸ 1 ۴6/3۸ ۰/ ۸3 احساس حقارت 

 ۰/ ۰۰۰1 1۹۸ 1 3۰/ ۰1 ۸6/۰ احساس پوچی

 ۰/ ۰۰۰1 1۹۸ 1 2۷/ 3۰ ۰/ ۸۷ شرمساری از اشتباه

 ۰/ ۰۰۰1 1۹۸ 1 36/ 2۴ ۰/ ۸۴ گرایی سخت کمال کمالگرایی 

 ۰/ ۰۰۰1 1۹۸ 1 ۴۰/ ۸۹ ۰/ ۸2 گرایی خودانتقادی کمال

 ۰/ ۰۰۰1 1۹۸ 1 32/ 1۹ ۸6/۰ فتهیخودش گراییکمال 

 ۰/ ۰۰۰1 1۹۸ 1 65/31 ۸6/۰ خودناکافی  خودانتقادی 

 ۰/ ۰۰۰1 1۹۸ 1 31/ ۴۴ ۸6/۰ خودمنفور 

 ۰/ ۰۰۰1 1۹۸ 1 3۸/ ۴1 ۰/ ۸3 خوداعتمادی 

 

طور که نتایج سطح  است و همان شدهنتایج تحلیل واریانس چندمتغیری گزارش  3در جدول  

دهد نمرات بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبری با و  معناداری آماره لامبدای ویلکز نشان می

خیال سطح  بدون  در  معناداری  تفاوت  پژوهش  متغیرهای  تمام  سطح  در  ناسازگارانه  پردازی 

آمده قدرت تشخیص خوبی برای تبیین واریانس متغیر وابسته  دست  دارند و تابع تمیز به  ۰۰۰1/۰

با آماره  های مختلف، کمالبرخوردار است. در بین مؤلفه با    Fگرایی خودانتقادی    ۸۹/۴۰برابر 

و   تفاوت میانگین  با آماره  احساس پوچبیشترین  با    Fی  تفاوت میانگین    ۰1/3۰برابر  کمترین 

را در دو گروه داشته پوشانی نظری دارند، اما بررسی شاخص  ها هم اگرچه این سازهاند.  نمرات 

دهد که با ورود همزمان هر سه متغیر به مدل، هرکدام سهم نشان می تغییر در لامبدای ویلکز

دهد که هر سازه  کنند. این امر نشان میها ایفا میدر تفکیک زیرگروه داریفرد و معنیمنحصربه

کند که متغیر دیگر قادر تبیین می  پردازی ناسازگارانه را در این بیماران خیالواریانس متمایزی از  

 . آن نیست تبیینبه 
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 مقادیر ویژه و لامبدای ویلکز برای قدرت تمیز تابع تشخیصی  .4جدول 

 

شده ها گزارش منظور بررسی قدرت تمیز میان گروه نتایج مربوط به مقدار ویژه به  ۴در جدول 

دهنده قدرت تمیز و تشخیص بهتر در  تر باشد، نشانشده بزرگاست. هرچه مقدار ویژه گزارش  

بین  وسیله ترکیب خطی متغیرهای پیشها است و واریانس بیشتری از متغیر وابسته بهمیان گروه

قابل تبیین است. با توجه به اینکه در پژوهش حاضر متغیر وابسته دارای دو سطح است )با و  

پردازی ناسازگارانه(، بنابراین تنها یک تابع تشخیص وجود دارد که مقدار ویژه آن برابر  بدون خیال

توان گفت مقدار ویژه تابع تشخیصی  است که با توجه سطح معناداری لامبدای ویلکز می  ۴۹/۰با  

 ر بوده است. معنادا

 
 ضرایب استانداردشده تابع تشخیصی متعارف، ماتریس ساختاری و میانگین مقدار تابع . 5جدول 

 

 تابع 
مقدار 
 ویژه 

درصد 
 واریانس 

همبستگی  
 متعارف 

لامبدای  
 ویلکز 

مجذور 
 خی

درجه  
 آزادی

 معناداری 

1 ۴۹ /۰ ۰/1۰۰ 5۷ /۰ 66/۰ ۷۰ /۷۷ ۹ ۰۰۰1 /۰ 

ضرایب تابع تشخیصی متعارف 

 استانداردشده
 میانگین مقدار تابع تشخیصی  ماتریس ساختاری 

 1تابع  گروه  1تابع  متغیر  1تابع  متغیر 

بیماران مبتلا به   ۰/ 6۴۷ خودانتقادی  ۰/ 3۷ احساس حقارت 
- اختلال وسواسی

جبری بدون 

پردازی خیال 

 ناسازگارانه 

6۹/۰ - 
 ۰/ 62۷ احساس حقارت  ۰/ 21 احساس پوچی

 ۰/ 62۷ خوداعتمادی  - ۰/ ۰3 شرمساری از اشتباه

 ۰/ 6۰۹ سختو سفت ۰/ ۰۷ وسخت سفت

  5۷۴/۰ فتهیخودش ۰/ ۴۰ خودانتقادی 

بیماران مبتلا به   ۰/ 56۹ خودناکافی  ۰/ 1۰ فتهیخودش
- اختلال وسواسی

پردازی جبری با خیال 

 ناسازگارانه 

6۹/۰ 
 ۰/ 56۷ خودمنفور  ۰/ ۰۴ خودناکافی 

 55۴/۰ احساس پوچی ۰/ 1۷ خودمنفور 

 52۸/۰ شرمساری از اشتباه 26/۰ خوداعتمادی 
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این  .، ضرایب تابع تشخیصی متعارف استانداردشده گزارش شده است5در بخش اول جدول  

های استاندارد شده )ضرایب بتا( در تحلیل رگرسیون چندگانه هستند و اهمیت ضرایب مشابه وزن 

پیش در  را  مستقل  متغیرهای  از  یک  هر  )نسبی  گروهی  بدون خیالبینی عضویت  و  پردازی  با 

میناسازگارانه نشان  می(  نشان  نتایج  متغیر  دهند.  که  خودانتقادیکمالدهد  ضریب    گرایی  با 

با ضریب   خوداعتمادیو متغیر    3۷/۰با ضریب    احساس حقارتو متغیر    ۰/ ۴۰استاندارد شده  

از انجام اشتباه    یدر تمایز دو گروه دارند. در مقابل، متغیرهای شرمسار  ، بیشترین سهم را26/۰

سهم ناچیزی در این تمایز  (  ۰/ ۰۷)   گرایی سفت و سختکمالو    (۰/ ۰۴خودناکافی )  ،(-۰/ ۰3)

، همبستگی ساده هر متغیر با تابع تشخیص به  5در بخش ماتریس ساختاری جدول   .ایفا کردند

-کمالدهد که متغیر ترتیب از بیشترین به کمترین مرتب شده است. نتایج این بخش نشان می

، بیشترین مشارکت را در تمایز دو گروه دارد. پس  ۰/ 6۴با ضریب همبستگی   گرایی خودانتقادی

(،  6۰/۰)  سفت و سخت   گراییکمال(،  62/۰ی )، خوداعتماد(۰/ 62)  احساس حقارتاز آن به ترتیب  

(  55/۰ی ) پوچ  احساس(،  ۰/ 56)  خودمنفور(،  56/۰ی )خودناکاف(،  5۷/۰)  فتهیخودش  ییگراکمال

  ۰/ 3۰قرار دارند. بر اساس قاعده سرانگشتی )همبستگی بالای    (۰/ 52)  از انجام اشتباه  یشرمسارو  

در  .نقش معناداری در تمایز دو گروه دارند  مورد بررسیبه عنوان آستانه معناداری(، متغیرهای  

برای دو گروه گزارش شده است. میانگین   ، میانگین نمرات تابع تشخیص5بخش دیگر جدول  

با   گروه  برای  تشخیص  تابع  ناسازگارانه  خیالنمره  بدون    6۹/۰برابر  پردازی  گروه  برای  و 

با توجه به اینکه این مقدار برای یک گروه مثبت و برای  که  بود    -6۹/۰پردازی ناسازگارانه  خیال

توان نتیجه گرفت که ترکیب خطی متغیرهای مستقل توانسته است  گروه دیگر منفی است، می

و متغیرهای مستقل توانایی تمایز بخشیدن   دو گروه را به طور معناداری از یکدیگر متمایز کند

 میان دو گروه را دارند. 

 
 شده بر اساس متغیرهای مستقل بینی مقایسه عضویت گروهی اولیه و عضویت گروهی پیش   .6جدول 

 گروه 
 شدهبینی عضویت گروهی پیش 

 کل
 پردازی بدون خیال  پردازی با خیال 

 1۰۰ 16 ۸۴ پردازی با خیال  تعداد 
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عضویت 

گروهی  
 اولیه 

بدون  

  یپردازال یخ
۰ 1۰۰ 1۰۰ 

 درصد

 ۰/1۰۰ ۰/16 ۰/۸۴ پردازی با خیال 

بدون  

  یپردازال یخ
۰ ۰/1۰۰ ۰/1۰۰ 

جدول   یافته  6نتایج  متغیرهای  نیز  اساس  بر  پژوهش  گروه  دو  تمایز  به  مربوط  شرم،  های 

دهد که بر اساس ترکیب خطی دهد. نتایج جدول نشان میرا نشان می  گرایی و خودانتقادیکمال

  ۸۴نفر )  ۸۴پردازی ناسازگارانه،  نفر در گروه با خیال   1۰۰متغیرهای مستقل پژوهش، از میان  

نفر    1۰۰اند و تمام شدهپردازی ناسازگارانه تشخیص داده  عنوان افراد با خیالدرستی بهدرصد( به

بدون خیال افراد  بهاز  ناسازگارانه،  بهپردازی  بدون خیالدرستی  افراد  ناسازگارانه عنوان  پردازی 

توان گفت متغیرهای مستقل  آمده میدستطورکلی بر اساس نتایج بهاند. بهشده  تشخیص داده

پردازی  پردازی ناسازگارانه و افراد بدون خیالتوانند افراد با خیالدرصد درستی می  ۹2پژوهش با  

 بینی کنند.  رانه را پیشناسازگا

 

 گیریو نتیجه بحث

پردازی  جبری با و بدون خیال-پژوهش حاضر با هدف تمایز بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

گرایی و خودانتقادی انجام شد. بر اساس مبانی نظری  ناسازگارانه بر اساس متغیرهای شرم، کمال 

سازه  این  فراتشخیصی  نقش  از  حاکی  که  تجربی  شواهد  نیز  و  و  وسواسی  علائم  تداوم  در  ها 

الگوهای خیالشکل تجزیهگیری  یا  اعتیادآور  بالقوه  به عنوان یک پدیده  ناسازگارانه  ای  پردازی 

بینش.  است نتایج  همبستهاین  مورد  در  ارزشمندی  روانهای  خیالهای  پردازی  شناختی 

 .دهدجبری ارائه می-ناسازگارانه در بستر اختلال وسواسی

به اختلال وسواسیهای مربوط به کمالیافته بیماران مبتلا  جبری دارای  -گرایی نشان داد 

وسخت، خودانتقادی و خودشیفته(  گرایی )سفتپردازی ناسازگارانه، در هر سه مؤلفه کمال خیال

کردند.   کسب  الگو  این  بدون  گروه  به  نسبت  بالاتری  و  نمرات  کیفی  مشاهدات  با  یافته  این 

پردازی ناسازگارانه اغلب شامل  های خیالدهد روایتپیشنهادات نظری همسو است که نشان می

نقص یا برآورده کردن کامل پرداز به شناخت بیآل یا سناریوهایی است که در آن خیالروابط ایده



 دوره .....، شماره .....                                             شناس ی کاربردی                          صلنامه روان ف

 

19 

 
 

 

 

پردازی ممکن است به عنوان یک فضای ذهنی عمل کند  یابد. خیالمعیارهای بیرونی دست می

نقص برآورده یا اجرا شود و شاید این امر تواند به طور بیگرایانه میهای کمال که در آن خواسته

کاستی برای  دشواریجبرانی  یا  و  های درک شده  )پورموذن  باشد  واقعیت  در  فردی  بین  های 

کمال  (.2۰26همکاران،   میان،  این  در  در  اشتباه، شک  از  نگرانی  با  )همراه  گرایی خودانتقادی 

های پیشین درباره ترین نقش تمایزکننده را داشت. این امر با پژوهشاعمال و سرزنش خود( قوی

جبری همخوانی دارد  -شناسی اختلال وسواسیگرایی خودانتقادی در آسیبنقش مرکزی کمال

ها، احساس  دهنده خودانتقادی شدید هنگام مواجهه با دشواریو نشان(  2۰25)میگل و همکاران،  

طوری که فرد هرگز احساس رضایت نکرده شدگی در افکار و هیجانات منفی است؛ بهانزوا و غرق

فاجعه خطایی  منتظر  همواره  همکاران،  و  و  )فهر  است  که،    .( 2۰1۹بار  آنجا  گرایی کمالاز 

نشان است خودانتقادی  مداوم  خودتحقیری  با  همراه  سرسختانه  استانداردهای  چنین    ،دهنده 

تواند  زیرا در آنجا می  ؛باشدبا گرایش به سمت دنیای درونی خیالات همراه    ممکن است  ساختاری

به عبارت    .نقص بودن را ارضا کندهای واقعی یا قضاوت بیرونی، نیاز به بیبدون مواجهه با شکست

خیالدقیق بیمارانتر،  این  در  ناسازگارانه  کمال  پردازی  از  اجتناب  الگوی  خودانتقادی  با  گرایی 

   همراه است.

همچنین نتایج نشان داد متغیرهای احساس حقارت و خوداعتمادی در رتبه دوم بیشترین  

اختلال وسواسی به  بیماران مبتلا  قرار دارند.  تمایزکننده میان دو گروه  با  -نقش  جبری همراه 

پردازی ناسازگارانه در مقایسه با گروه دیگر، احساس حقارت به مراتب بالاتر و خوداعتمادی  خیال

چالشپایین با  مواجهه  در  روانتری  سندرومی  دو،  این  که  دارند  تشکیل میها  دهند.  شناختی 

ارزشی و نقص خویشتن( در این بیماران از دو منبع نشأت  احساس حقارت )ریشه در باورهای بی 

ها، و دوم ناتوانی در کنترل افکار مزاحم و رفتارهای اجباری که گیرد: نخست محتوای وسواسمی

باور می این  به  را  ناتوان است.  فرد  نیز  رساند که ضعیف و  با  در چنین شرایطی، خوداعتمادی 

های مسئولیت  به خود اعتماد ندارد که بتواند. فرد  یابدکاهش میاحساس حقارت،    تاثیرپذیری

، تصمیمات درست بگیرد، یا حتی افکار و هیجانات خود را مدیریت کند.  را برعهده گیردزندگی  

پایین، و خوداعتمادی  حقارت  احساس  از  ترکیب  بالاتر خیال  این  سطوح  ناسازگارانه با  پردازی 
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ای شرم  همسو است که نقش واسطه (2۰22فرانته و همکاران )  این یافته با پژوهش. همراه است

 .نشان داد پردازی ناسازگارانهخیال را در رابطه بین تروما و ایتجارب تجزیه و 

گرایی سفت و  سایر متغیرهای پژوهش نیز نقش معناداری در تمایز دو گروه داشتند. کمال

  بینانه و تصور یک خود احتمالی ارزشمند همراه است سخت که با تعیین استانداردهای غیرواقع

بیماران دارای خیال( 2۰1۹)فهر و همکاران،   پردازی ناسازگارانه سطوح بالاتری نشان داد.  ، در 

ش  گرای گرایی بر خلاف نوع خودانتقادی که با ترس و اجتناب همراه است، با نوعی این نوع کمال

ی  ا زمینهپردازی  رسد خیالبه نظر می  است و  آل از خود همراهمثبت به سمت تجربه نسخه ایده

پردازی  بخش، با ماهیت اعتیادآور خیالآورد که این تجربه لذتآل فراهم میبرای تحقق خودِ ایده

گرایی خودشیفته که با احساس استحقاق و بزرگنمایی  همچنین کمال  .ناسازگارانه مرتبط است

به نظر می(2۰16)سامر و همکاران،    همراه است بود.  بالاتر  بیماران  گرایی  رسد کمال، در این 

با نوعی واکنش جبرانی در برابر احساس عمیق حقارت همراه است؛  خودشیفته در این بیماران  

بینانه در دنیای  های خودبزرگارزشی و خلق روایتای که همایندی بین احساس عمیق بیبه گونه 

 .شودخیال مشاهده می

متغیرهای خودناکافی، خودمنفور، احساس پوچی و شرمساری از انجام اشتباه نیز نقش قوی  

در تمایز دو گروه داشتند. خودناکافی به احساس مزمن و فراگیر به اندازه کافی خوب نبودن اشاره 

  جویددارد و خودمنفور شدیدترین شکل خودارزیابی منفی است که در آن فرد از خود بیزاری می

هدف بودن و خلا عاطفی  بی،  . احساس پوچی نیز که با فقدان معنا(2۰۰۴)گیلبرت و همکاران،  

رسد این بیماران  پردازی ناسازگارانه بیشتر بود. به نظر میهمراه است، در بیماران دارای خیال

دهند  پردازی را در کنار احساس پوچی و خودمنفوری نشان میاین بیماران سطوح بالاتری از خیال

به  در چنین شرایطی،  .  ی پر کردن خلأ درونی و اجتناب از خودِ منفور استکه همسو با فرضیه

می خیالنظر  درونی، رسد  خلأ  با  موقت  طور  به  که  است  همراه  جایگزین  فضایی  با  پردازی 

شرمساری از انجام    .معنابخشی به زندگی، و کاهش مواجهه با خودِ منفور و ناکافی مرتبط است

گرایی خودانتقادی دارد، در این بیماران بسیار بالاتر بود؛ اشتباه نیز که ارتباط نزدیکی با کمال 

کردن میآن اشتباه  احتمال  از  فقط  نه  رویداد  ها  یک  عنوان  به  کردن  اشتباه  از  بلکه  هراسند، 

های مستعد اشتباه همراه است و به نظر  شرم با اجتناب از موقعیتشوند.  تحقیرآمیز شرمنده می
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پردازی، احتمال  پردازی با فضایی امن برای این اجتناب مرتبط باشد؛ چراکه در خیالرسد خیالمی

های  ها با توصیفاین یافتهطورکلی،  به.  شودآور آن کمتر ارزیابی میوقوع اشتباه و پیامدهای شرم

پردازی ناسازگارانه که از خودانتقادی شدید و احساس ناکافی بودن  پیشین از افراد دارای خیال

گرایی خودانتقادی، احساس حقارت، خودناکافی و خودمنفور با کمال  برند، همسو است.رنج می

خیال با  و  فرضیهیکدیگر  با  همسو  همبستگی  الگوی  این  و  دارند  همبستگی  وجود  پردازی  ی 

که در   های منفی مرتبط استپردازی با اجتناب از ارزیابیای معیوب است که در آن خیالچرخه

ها با  این یافته .دبرپردازی پناه میهای منفی به خیالاز ارزیابی اجتناببرای  ممکن است آن فرد 

دارای خیالتوصیف افراد  از  رفتار  هایی  با  مرتبط  پریشانی  و  گناه  که شرم،  ناسازگارانه  پردازی 

 کنند، همسو است. پردازی و تأثیر آن بر زندگی خود را تجربه میخیال

یافته  مجموع،  میدر  نشان  وسواسیها  اختلال  به  مبتلا  بیماران  با  -دهد  همراه  جبری 

پروفایل روانخیال ناسازگارانه، دارای  گرایی خودانتقادی  شناختی متمایزی شامل کمالپردازی 

شدید، احساس عمیق حقارت، خوداعتمادی پایین، خودمنفوری، احساس پوچی و شرمساری از  

به  پردازی ناسازگارانه در این افراد، راهبردی مقابلهاشتباه هستند. خیال ای و پیچیده در پاسخ 

درمان به  احتمالاً  بیماران  این  بالینی،  نظر  از  است.  روانی  فشارهای  )مانند  این  استاندارد  های 

ضعیف پاسخ  پاسخ(  از  بازداری  و  میمواجهه  یکپارچه تری  رویکردی  نیازمند  رو  این  از  دهند؛ 

گرایی خودانتقادی، اصلاح خودپنداره منفی،  وه بر علائم وسواس، به تعدیل کمال هستند که علا

  . تقویت خوداعتمادی، کاهش حقارت و خودمنفوری، و بازآفرینی معنا در زندگی واقعی بپردازد

آگهی و کیفیت زندگی آنان را بهبود  شناسایی زودهنگام این زیرگروه و ارائه درمان متناسب، پیش

پنجمین راهنمای آماری   پردازی ناسازگارانه هنوز تشخیصی رسمی دربخشد. از آنجا که خیالمی

شود  شوند؛ لذا توصیه می، این بیماران اغلب نادیده گرفته مینداردو تشخیصی اختلالات روانی  

گرایی خودانتقادی، احساس حقارت و درمانگران در ارزیابی اولیه بیماران وسواسی، سطوح کمال

پردازی ناسازگارانه را ها، احتمال حضور خیالخوداعتمادی را بسنجند تا در صورت بالا بودن آن

محدودیت با  پژوهش  این  کنند.  علی(،  بررسی  استنتاج  امکان  )عدم  مقطعی  طرح  چون  هایی 

گر )افسردگی، اضطراب و تروما(  استفاده از ابزارهای خودگزارشی و عدم کنترل متغیرهای مخدوش

گرایی در  زمان خودانتقادی، شرم و کمالهای طولی آتی و بررسی هممواجه بود. انجام پژوهش
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- های زیربنایی این سازه در بستر اختلال وسواسیتر مکانیسمای، به درک جامعکنار تجارب تجزیه 

 .جبری کمک خواهد کرد

 

 موازین اخلاقی 

با کد اخلاق   در کمیته اخلاق دانشگاه   IR.SEMUMS.REC.1404.060این پژوهش 

تصویب شده است به.  علوم پژشکی سمنان  طور  در اجرای این مطالعه، اصول اخلاقی پژوهش 

کنندگان با حفظ محرمانگی ثبت شد و  ای که اطلاعات شرکت گونه کامل مدنظر قرار گرفت؛ به 

حریم خصوصی آنان در تمام مراحل پژوهش محترم شمرده شد. همچنین، حضور افراد در پژوهش  

 .باری برای آنان ایجاد نکردداوطلبانه بوده و هیچ خطر یا پیامد زیان

 

 تعارض منافع

 . بنا به اظهار نویسندگان، هیچ تعارض منافعی در فرایند انجام آن وجود نداشته است

 

 مشارکت نویسندگان 

 نویسنده بود. دواین پژوهش در تمام مراحل، حاصل همکاری مسئولانه هر 

 

 سپاسگزاری 

 .کنندقدردانی می کنندگانشرکتنویسندگان صمیمانه از 
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 عبارات هیچوقت  کم نسبتا  زیاد همیشه 

. وقتی مشغول انجام کاری هستم احساس اجبار برای شمارش ۴     

 کنم.می 

برایم سخت است به اشیایی که می 5      ها یا افراد  دانم قبلا غریبه . 

 دست بزنم.  اند، خاص به آن دست زده

 . برایم سخت است که افکارم را کنترل کنم. 6     

 ها ندارم. کنم که نیازی به آن. چیزهایی را جمع می ۷     

به ۸      پنجره .  درها،  مکرر  قفسه طور  این ها،  مانند  و   را چک  ها  ها 
 کنم.می 

ام، تغییر دهند  ای که من اشیا را مرتب کرده . اگر دیگران شیوه ۹     

 شوم. من ناراحت می 

 کنم باید اعداد خاصی را تکرار کنم. . احساس می 1۰     

ام، مجبور  آلوده شده   کنم به چیزی . گاهی همین که احساس می 11     
 شوم خودم را بشویم و تمیز کنم. می 

ام به ذهنم . من به خاطر افکار ناخوشایندی که بر خلاف اراده12     

 آید ناراحت و نگرانم. می 

ترسم که بعدا  کنم، چون می . از دور ریختن چیزها خودداری می 13     
 ها نیاز پیدا کنم. به آن

ها  ها آن. مکررا بعد از بستن شیرآب و گاز و خاموش کردن چراغ 1۴     

 کنم.را چک می 

 های خاص مرتب شوند. . دوست دارم اشیا به شیوه 15     

 . کنم اعداد نحس و غیرنحس دارند. احساس می 16     

هایم را به دفعات زیاد و به مدت طولانی و بیش از حد . دست 1۷     
 شویم.لزوم می 

ها  رسد و برایم سخت است که آن. افکار بد و زشت به ذهنم می 1۸     

 را از ذهنم دور کنم. 

 ناسازگارانه  یپردازال ی اس خیمق

تا چه حد    یقیها را فعال کند. موسآن  یاپردازیرو  توانندی م  یخاص  یقیکه موس  شوندی افراد متوجه م  یبرخ.  1

 کند؟ی شما را فعال م یپردازایرو
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قطع شده است، در   یواقع  یایاتفاق در دن  کیرا که توسط    یپردازایرو  دیکه با  کنندی افراد احساس م  یبرخ.  2

 لیبه تما  ازی شما را قطع کرده است، ن  یهایپرداز  ایاز رو  یکی  یواقع  یایاتفاق در دن  کی  یوقت  داد.  ادامه  گریزمان د

 ؟ بوده یفرصت چقدر قو نیدر اول یپردازایبازگشت به آن رو یشما برا

در حالت چهره خودتان همراه باشد )مثلاً    رییتغ   ایکلام    ایصدا    جادیشما با ا  یپردازایکه رو  دیآی م شیچقدر پ.  3

 (؟ دیحرف بزن دیبا خودتان بخند
  نکه یاز ا  د،یکن  یاپردازیبه اندازه معمول رو  دی نتوان  یمدت زمان  یبرا  یواقع  یایدن  یهات یمحدود  لیاگر به دل.  ۴

 د؟یشویم شانیپر ایچقدر آشفته  د،ی کن دایامتحان پ یبرا یزمان دیتوانی نم

.  کندی م  جادیشان اختلال اروزمره   فیوظا  ایدر انجام کارها    شانیهای پرداز  ایافراد تجربه را دارند که رو  یبرخ.  5

 کند؟ ی تداخل م یاساس یانجام کارها یشما برا ییشما تا چه اندازه در توانا یپرداز ایرو

دارند. معمولاً بابت مدت    یشانی پر  ای  یاحساس نگران  کنندی م  یپردازایکه صرف رو  یزمان  لی افراد به دل  یبرخ.  6
 د؟یشوی م شانیپر ایچقدر ناراحت  دیکنی م یپردازایکه صرف رو یزمان

  ر یشما سخت بود که بدون درگ   یچقدر برا  دیتوجه کن  زی چالش برانگ  ایمهم    یزیبه چ  دیکه با  دیدانی م  یوقت .  ۷

 د؟ی برسان انیو هدف را به پا  دیبه کار خود ادامه ده یپردازایشدن در رو

. شما تا چه اندازه  شودی م شانیبرا  زهایچ نیترمانع انجام مهم   شانیهای پردازایکه رو  کنندی افراد تجربه م یبرخ. ۸
 کند؟ ی م جادیتان اختلال ای زندگ یبه اهداف کل دنیدر رس تانی پردازایرو یهات یکه فعال   دیکنیاحساس م

شما چقدر سخت بوده    ی. براشوندی دچار مشکل م  شانیهایاپردازیمحدود کردن رو  ایافراد در کنترل    یبرخ.  ۹

 د؟یخود را تحت کنترل نگه دار یهایاپردازیاست که رو

به طور متوسط    شوندی م  تیاذ  کند ی ها را قطع مآن  یپردازایرو  یواقع یایاتفاق دن  کی که    یافراد زمان  یبرخ.  1۰

 شما آزاردهنده است؟ یشما را قطع کند، چقدر برا یپردازایرو یواقع یایاتفاق در دن  کیاگر 
شان ی شخص  یدستاوردها  ای  یشغل /یلی تحص  تیمانع موفق  شانیهایپردازایکه رو  کنندی افراد تجربه م  یبرخ.  11

 کند؟ یم جادیشما اختلال ا یشغل یلیتحص تیشما تا چه اندازه در موفق یاپردازی. روشودی م

ترج  یبرخ.  12 جا  دهندی م  ح یافراد  خ  یبه  ترج  ی پردازایرو  گرید  یکارها  یلی انجام  چقدر    د یدهی م  ح یکنند. 

 ؟ دیشرکت کن هایو سرگرم  یاجتماع  یهات یدر فعال  ای دی در تعامل باش گرانیتا با د دیکن یاپردازیرو

چقدر در شما    دیکن  یپردازایفورا شروع به رو  نکهیا  یاحساس اجبار برا  دیشوی م  داریاول صبح که از خواب ب.  13
 قدرتمند است؟ 

ها  تکان دادن دست  ایمانند قدم زدن، تاب خوردن    یبدن  یهات ی شما با فعال  یفعل  یهایپردازایمعمولا چقدر رو.  1۴

 همراه هستند؟ 

 است؟  یا با لذت  آرامبخش تانی چقدر برا دیکنی م یپردازایرو یوقت .برندی لذت م یاپردازیاز افراد از رو یبرخ. 15

شما    یپردازایسخت است. رو  شانیبرا  یاپردازیگوش نکنند، حفظ رو  یقیکه اگر به موس  دانندی افراد م  یبرخ.  16
 وابسته است؟  یقیتا چه حد به گوش دادن مداوم به موس
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 پرسشنامه شرم بیرونی 

تقریبا 

 همیشه 

خیلی 

 اوقات 

بعضی  

 اوقات 

به 

 ندرت
 هرگز 

 
 عبارات

 ارزش بودن از نظر دیگران. کوچک و بی . 1     

 نگاه تحقیرآمیز از سوی دیگران. . 2     

 . گرانیو اشکال بودن از نظر د بیپرع . 3     

  .گران یدرد نخور و ناموفق بودن از نظر د به. ۴     

 . گرانیکم داشتن از نظر د یزیچ. 5     

 . گرانید یخطاها و اشتباهات از سو یجستجو. 6     

 . گرانیبودن از نظر د ریحق. ۷     

 . گران یو شکننده بودن از نظر د فی ضع. ۸     

 . در مواقع اشتباه کردن گرانیکردن و فاصله گرفتن از د یدور . ۹     

 . گرانیبدن و احساسات از نظر د یکنترل نداشتن رو. 1۰     

 . گرانید یانتقاد از سو. 11     

  .گران ید یشدن از سو هیکردن و تنب انتقاد. 12     

 . گرانیاز نظر د ارهایبه مع دنیدر رس یناتوان. 13     

 . گرانید یخطاها و اشتباهات از سو یجستجو. 1۴     

 . گرانید یاشتباهات از سو یادآوری. 15     

 . گران یخوب نبودن از نظر د یبه اندازه کاف. 16     

 . درباره خود گرانیترس از نظرات د. 1۷     

 . گران یها از نظر دو اشکال   بیع  دنید. 1۸     

 پرسشنامه کمالگرایی 

کاملا  
 موافقم 

نظری  موافقم 
 ندارم 

 مخالفم 
کاملا  
 مخالفم 

 
 عبارات

 . به کامل بودن دارم یدیشد ازیمن ن . 1     

 کامل باشم.   کاریمن مهم است که در هر  یبرا. 2     

برا.  3      م  یتلاش  باعث  امکان  حد  تا  بودن  احساس ی کامل  شود 

 کنم.   یارزشمند

 نظر من در مورد خودم به کامل بودن گره خورده است.  . ۴     
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کاملا  

 موافقم 

نظری  موافقم 

 ندارم 
 مخالفم 

کاملا  

 مخالفم 

 
 عبارات

 ترساند.  ی فکر اشتباه کردن من را م. 5     

م  یوقت.  6      کرده ی متوجه  اشتباه  که  شرمندگشوم  احساس    ی ام، 

 کنم. ی م

 دهم شک دارم.  ی که انجام م یدر مورد هر کار من. ۷     

دهم، به شدت خودم را ی را به طور کامل انجام نم  یکار  یوقت.  ۸     

 کنم. ی قضاوت م 

نم  یکار  یوقت.  ۹      انجام  کامل  طور  به  ناامی را  خودم  از    د یدهم، 

 شوم. ی م

ناام  مردم.  1۰      طور کامل انجام  را به  یکار  یشوند وقتی م  دیاز من 

 دهم. ی نم

 کامل باشند.  کانمیانتظار دارم نزد. 11     

 . کنمی انتقاد م گرانید یهابه شدت از نقص من.  12     

دانم ی که م  یزمان  یکنم، حتی م  یتیاحساس نارضا  گرانیاز د  من.  13     
 کنند.  ی ها تمام تلاش خود را مآن

 دهد.  ی شوند، آزارم می مردم متوجه کامل بودن من نم  یوقت.  1۴     

ا  من.  15      که هم  نیسزاوار  وفق مراد من    زی همه چ  شهیهستم  بر 

 باشد.  

 . دانم که کامل هستم ی م  من. 16     

 پرسشنامه خودانتقادی 

کاملا  
 موافقم 

نظری  موافقم 
 ندارم 

 مخالفم 
کاملا  
 مخالفم 

 
 عبارات

 . کنم  یادآوری خودم به خودم مورد در را یمثبت  یزهایچ توانممی   من. 1     

 . کنترل خشم و ناامیدی از خودم برایم سخت است. 2     

 توانم به راحتی خودم را ببخشم. . می 3     

می ۴      احساس  دارد که  وجود  من  از  بخشی  نمی .  اندازه کافی  کنم  به  توانم 
 خوب باشم.

 . هنوز دوست دارم که خودم باشم. 5     
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کاملا  

 موافقم 

نظری  موافقم 

 ندارم 
 مخالفم 

کاملا  

 مخالفم 

 
 عبارات

 . دارم  مخود   به  زدن  صدمه  قصد  که  شوممی   ی عصبان  خودم  دست  از  قدرآن.  6     

 . نسبت به خودم احساس تنفر دارم. ۷     

 . هستم رشیپذ قابل و  یداشتن دوست هنوز. ۸     

 . دیگر نگران خودم نیستم. ۹     

 مانم. آورم و در آن می هایم را به خاطر می . شکست 1۰     

 نامم. های مختلف می . خودم را با نام 11     

 کنم که شایسته انتقاد از خود هستم. . فکر می 12     

 . ندارم  وستشد  کنم  دورش  خودم  از  خواهممی  که  است  من  از  یبخش  آن.  13     

 کنم. . خودم را برای آینده تشویق می 1۴     

 

 


